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要 旨
血尿は古来より腎疾患の主要徴候のーっと目されているが，近年新しい検査方法の出現によ
り，ややもすればその診断価値は過小視され易い形勢にある。この時にあたり，その臨床的意
義を検討するため，まず診断上留意すべき諸点一正常値，異常値ーを述べ， つぎに糸球体腎
炎，ネフローゼ症候群における予後推測の指標としての血尿の意義を述べ，終りに最近話題と
なっている recurrenthematuriaを解説し，これと組織検索で特異な所見を示す nephro-
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まえがき
血尿は内科・泌尿器科領域をはじめとしてその他の臨
床諸領域においても，しばしば遭遇する主要な臨床症状
の一つである。しかも，血尿の成因は極めて複雑多岐に
亘り，内科泌尿器科に限定しでも，その原因の解明に苦
しむことが多い。内科領域においても古来より蛋白尿と
ならんで腎疾患の診断の有力な根拠となり，さらに予後
判定にも重要な指標と考えられてきた。一方，現在の社
会情勢を反映してか腎疾患への関心はかなり高く日常の
診療や健康診断に際して尿検査は高い頻度で行なわれ，
かつ尿集団検診も広範囲に実施されている。その結果発
見された異常所見とくに蛋白尿および血尿に対する精密
検査，さらにその最終的な診断の決定を求められる機会
がとみに増加している。この時にあたり，ややもすれば
諸種腎機能検査や腎生検法の影に隠蔽されて，精彩を欠
くかの観を呈する血尿の諸問題を採り上げ，まず血尿と
くに顕微鏡的血尿の診断として正常値，異常値をめぐる
問題点を述べ，つぎに内科的腎疾患の代表と目される糸
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球体腎炎における血尿の予後判定の意義を論及し，つづ
いて近年とくに小児科領域において話題となっている 
recurrent hematuriaにつき解説を試み， さらに本症
候群と特異な糸球体の免疫組織化学的所見を呈する 
nephropathy with mesangial IgA・IgG depositsと
の関連性につき考察を加えることとしよう。
1.血尿の診断一正常値・異常値一
血尿は，肉眼的血尿と顕微鏡的血尿とに大別される。
肉眼的血尿と1.0"，1.5 ml血液)/I，OOOml(尿)
肉眼的血尿は，すべて病的状態と見倣され，主として泌
尿器科系疾患に認められ，内科およびその境界領域疾患
を含めて 4.7%に出現するに過ぎない。この診断にあた
り，外観色調の観察でおおよその診断は可能であるが，
紛らわしい着色尿として 1)濃縮されて尿酸塩を多量に
含む尿。 2)黄痘尿，血色素尿，ポノレフィリン尿， 3)薬
剤使用による着色尿ー使用薬剤と尿 pHに注意-。な
どがあげられるので，必ず沈潰鏡検および潜血反応によ
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る鑑別が必要である。肉眼的血尿に際しては，外観色調
より出血部位が推測され，鮮紅色では下部尿路系(腸脱，
前立腺，外尿道など)の出血と，暗赤色では腎出血と考
えられるが，より詳細には分割採尿検査(ニ杯分尿法，
三杯分尿法)とそれら分割採尿での沈撞鏡検が必要とな
る。
顕微鏡的血尿は，内科系の腎疾患の主要徴候の一つで
あることは賛言を要しないが，血尿という表現自体がす
でに病的現象として捉えられ健康人では認められないか
のごとき印象を与えるが， 事実はこれに反して Addis
値で検索された成績によれば，健康な成人での尿中一日
。さ1)万個と言われている30，.15平均赤血球排出量は 
らに静穏な生活状態にある健康成人でも 24時間尿中に
赤血球が， 100万個(く 1000/1ml)程度までは排出さ
才)において12，.(4れることが認められている。小児 
も，最大の正常排出量は， ほぼ 25万個と言われる 1)。
男女別にみた成績 1)では，成人男子  38，500/1h，女子  
28，800/1 hの平均排出量が報告されている。本邦におい
て高柳2)が健康成人 (34例)で夜間 12時間尿で検索し
合によっては簡易な腎機能検査と病歴の詳細な聴取なら
びに他の臨床諸検査成績とを総合して考慮し可及的誤診
を避け病因の決定に努めるべきである。 
1. 血原と予後
ここでは内科的腎疾患の代表的な存在で，しかも頻度
も多い糸球体腎炎，ネフローゼ症候群につき，血尿がそ
の予後判定の重要な指標となり得るか否かを自験成績に 
6)基づいて述べる。 
A.急性糸球体腎炎
血尿は，蛋白尿，高血圧，浮腫とともに本症の主要徴
候であり，初期症状として肉相的血尿が認められる場合
もあるが，数日で消槌する。顕微鏡的血尿は比較的長期
に亘り持続するので赤血球円柱とともに本症の診断上と
くに重要な所見である。著者らが定型的に発症した急性
糸球体腎炎 (68例)で検索した成績について述べる。
血尿と腎機能との関係では，糸球体漉過量 (GFR)と
万)となる。この10.3(平均000，400，.0値はAddisた はあまり密接な関係はみられないが，血尿の顕著なもの
成績が夜間尿によることを考慮の上で 24時間尿中赤血
球排出量に換算すれば，上述の欧米人の成績とほぼ等し
い結果となる。
通常の臨床診断に繁用される尿沈、庫、鏡検による半定量
的な赤血球算定での正常値は，上述の Addis値による
諸成績より換算すれば， 400倍拡大(強拡大)鏡検で数
個が存在するのに相当する。しlに赤血球7)，.(4視野 
かし激しい運動，寒冷への曝露，脊柱前賢位姿勢などで
の一過性の血尿の出現や，日内変動(昼間>夜間)の生
理的な変動をも考慮すれば，正常限界値としては，各視
野 l個以下とするのが臨床上妥当なところであろう。一
方現在臨床上判然とした異常値として腎疾患の診断の指
個以上として5，.3標とされている限界は各視野赤血球 
いるものが多く叩)，この程度の血尿では， 現在簡易検
査法として使用されている潜血反応 (Hemastix)でも
陽性と認められる。したがって，正常値と異常値の間一
と000/ml)，50，.000，5(個2，.1境界値ーは赤血球各視野 
なる。この値は尿 300ml中に赤血球 60万個が存在する
場合に相当する。 Re1man& Levinskyl)が引用して
いるある生命保険会社の調査では， 6，000名の男女にお 
ける一連の検査成績で各視野赤血球 1個までのもの 94
%，その中 78%は赤血球は陰性であったと言われ，上
述の正常限界値の信頼性を支持する傍証となっている。
境界値を認めた場合は，一応臨床上病的状態を疑い，
再検査による確認と定期的な検査での追求が必要で，場
に中等度以下 (GFRく60ml/min)に低下するものがみ
られる。
本症の臨床的治癒は， 発症  6ヵ月以内に 58%に認め
られたが，発症後の血尿の推移と予後との関係をみる
と，血尿の漸減するものに 6カ月以内に治癒するものが
多く，間歌的に出現するものでは一部に治癒するものが
みられ，不変および増加するものでは，当然のことなが
ら治癒はみられない。
血尿の持続期間と予後との関係では，血尿持続の長期
に亘るものほど治癒率は低下し， 2ヵ月で 83%を示す
に反して， 4カ月以上持続するものからの治癒は認めら
れず，移行期(発症 6ヵ月，..， 1カ年)を経て慢性化(発
症 1カ年以上)する傾向が大となる。したがって本症に
おいては尿蛋白とともに顕微鏡的血尿の推移を追求する
ことが予後判定の重要な指標となることは明らかであ
り，また尿蛋白消失後も血尿のみ数週より数カ月にわた
り存続するものもあることは，尿検査に際しで沈誼鏡検
の重要性を示唆するものである。
B.慢性糸球体腎炎
慢性糸球体腎炎は，臨床ならびに病理組織学的所見の
両面よりみても，軽重諸相に分れ複雑な病像を呈する。
本症の定義ならびに分類に関しては，明確にしかも統
ーされた結論は得られていないが，ここでは日常の臨床
に適し，しかも大過なき診断基準ともなるように，つぎ
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のごとく定義し分類するロ慢性糸球体腎炎とは，原発性
でしかも両側性びまん性な糸球体炎を主徴とする腎疾患
で，明らかに急性糸球体腎炎が先行していることが確認
され，その発症後 1カ年以上を経過するも主要症状のい
くつかが存続するものと，急性期症状の存在が臨床的に
明らかにされないで偶然の機会に腎に由来する諸症状
(蛋白尿，血尿，高血圧など)が発見され，その所見が 
1ヵ年以上持続しているものとの両者が含まれる。ただ
し上記の腎に由来する主要症状とは，蛋白尿，血尿，円
柱尿，高血圧などであり，原則的には，これら症状の 2
つ以上が存在することが必要である。なおこの際，二次
的に糸球体病変を惹起する疾患， 例えば本態性高血圧
症，糖尿病ならびに痛風その他の代謝性疾患， SLEお
よび結節性動脈周囲炎などの謬原病，中毒性腎症などに
よる病変が除外されなければならない。
このように定義された慢性糸球体腎炎は診断時の病
態，とくに自覚的他覚的臨床所見より， 潜伏型(潜在
型)ネフローゼ型，高血圧型，尿毒症型(末期腎炎)に
分類され，さらに病態の推移を考慮しで潜行期，再燃
期，進行期，腎不全期の病期を設定し，点と線との観点
より本症の推移を観察するのが，臨床管理上必要と考え
られる。
本症での血尿の意義を述べるにあたり，まず血尿と上
記臨床病型との関係をみると，各病型に特有な所見はみ
られず，強いて述べれば，潜伏型でも血尿陰性のもの 52
%に対し中等度以上(各視野 10個以上)に認められる
ものが 21%に存在することである。さらに高血圧型に
属するもので悪性高血圧症状を呈するものでは，肉眼的
血尿を含む顕著な血尿を認めることの多いのは，急速な
腎機能障害の進展とともに組織病変(壊死性細動脈炎)
を反映する重要な所見と考えられる。
本症の諸病型中，その予後が就学，就職，結婚などに
関連して社会的にも重要な課題となり，しかも自覚的他
覚的にも臨床所見に乏しい潜行期潜伏型を採りあげ，こ
の病型における血尿の臨床的意義を以下検討する。
本病型における血尿と腎機能との関係では，血尿陰性
のものでは， GFRは全例正常ないし軽度低下 (GFRミ 
60 mlfmin)にとどまるが，血尿陽性のものの中には，
中等度低下，さらに少数例ではあるが高度低下 (GFR
孟30mlfmin)にまで進行するものもみられる。一般に
血尿の程度と腎機能との聞には，とくに密接な関係はみ
られないが，程度の強いものに機能低下を示すものの多
くなる傾向がみられる。
本病型における血尿と腎生検像との関係をみると，概
して糸球体病変の高度のものほど，血尿の存在さらにそ
の程度の増強する傾向がみられる。しかし全般には病変
軽度でも限局性糸球体炎 (foca1glomeru1itis) を認め
るものの中には，血尿の程度が強く， ときには肉眼的血
尿の出現を示すものもみられ， しかもそれらのもので
は，腎機能もほぼ正常域にあるものも存在することは注
目すべき点で，後述する recurrenthematuriaとも関
連するものと考えられる。
つぎに潜伏型の予後を 10年聞に亘り追跡調査した 72
例の成績について述べる。概観すると臨床的に治癒する
もの 11%，不変のまま経過するもの 69%，高血圧型に
移行するもの 6%，死亡 14%となり， 病態不変および
治癒を含めて 80%を占め本病型の予後の良好なること
が明らかにされた。そこで血尿の面より本病型の予後を
検討する。入院時の血尿の程度よりみると，血尿陰性お
よび軽度(各視野 10個以下)のものよりは治癒するも
のが各々 19%，9%にみられ，さらにそれらの群では病
態の不変のものを含めて 81%，74%とそれらの予後は
良好であるが，血尿中等度以上のものからは治癒するも
のなく不変ないしは悪化を示している。さらに入院中の
血尿の推移よりその後 10年間の予後を 46例で検討する
と，減少型，不変型より治癒および病態不変のものが各
々78%，84%にみられたが， 間歌的に出現増加するも
のおよび増加を示すものでは例数も少ないが，治癒例は
なく悪化するものが増加している。したがって，潜伏型
にあるものでも血尿の程度が強く，しかも経過中増加の
傾向を示すものでは，予後の悪いことが推測される。
慢性糸球体腎炎の増悪因子としては，腎外感染病巣の
存続，糸球体傷害の内因性悪化(自己免疫過程の関与
?)，動脈および細動脈傷害の進展(腎内血行動態の破
綻)などが考慮されているが，ここでは再燃の意義を検
討するため潜伏型における感染，妊娠などの増悪因子が
病態におよぼす影響を検討してみる。これら増悪因子の
合併した 34症例での成績では， 50%が不変， 29%が一
過性悪化， 21%が増悪を示し過半数において不可逆性
の増悪を認めないことが明らかにされた。さらに感染症
(呼吸器および尿路感染症など)合併の影響をみると，
感染症の合併をみない場合でも血尿陽性のものでは 14
%に増悪が認められるが，これに感染症が合併すると
一過性悪化 29%，増悪 25%と増加する。一方血尿陰性
のものでは，感染症の合併をみない場合には増悪はみら
れず，感染症合併によっては，一過性悪化，増悪は各々 
30%，10%となる。したがって潜伏型では， 血尿の有
無に拘らず，感染症などの増悪因子により一過性悪化は
みられるが，血尿を示すものでは，内因性悪化ないし腎
血行動態の破綻などで増悪するものがみられ，これに加
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えて上記のごとく増悪因子の介入により不可逆性増悪が
助長されるものと考えられる。
以上より慢性糸球体腎炎は病期病態により軽重多彩の
病態を示めすものであるが，社会的にもその予後に問題
の多い潜伏型においても血尿の存否およびその強さは，
ある程度腎機能および組織像をも反映して，その推移を
観察することより予後判定の有力な指標となるものと考
えられる。 
C. ネフローゼ症候群
原発性腎(糸球体)疾患によるネフローゼ症候群にお
いては，血尿は，高血圧とともに，その予後ならびにス
テロイド効果を予測する重要な臨床徴候と考えられてい
る。この観点より本症候群における血尿の意義を検討す
る。
血尿と腎機能との関係では，おおむね血尿陰性および
軽度のものに比較的に GFRの良好のものが多くみら
れるが，本症候群においても，浮腫その他因子の介入に
より両者の関連性は乏しい。
血尿と腎組織像 (Burch6)の分類に準拠).との関係で
は， combined proliferative & membranous change 
を除く他の病型のほぼ半数に血尿を認めず，一方中等度
以上の血尿は， proliferative，Combined changeに認
められる傾向にある。
血尿とステロイド治療効果との関係では，近接効果(
治療開始後 6カ月以内で尿蛋白，血清蛋白，その他臨床
症状の最も改善された時点の判定。おおむね 2"，3カ月
の時点、にあたる)で完全寛解および不完全寛解を示すも
のは，血尿陰性のものに高率 (72%)に認められるに反
して，血尿を認めるものでは 50%に過ぎず， しかも中等
度以上のものではさらに低率 (31%)である。遠隔成績
でも全く同様の傾向がみられる。しかし，この際にも血
尿の推移を追求する必要があり，漸減性ないし動揺減少
性を示すものでは，組織像も軽度な mesangium肥厚，
増殖を示すものが多く，経過に伴ない腎機能および血清
補体価も好転し，終局的にはステロイド効果のみられる
急性糸球体腎炎ネフローゼ型と診断されるようなものも
ある。一方持続性に中等度以土の血尿を示す combined 
changeを示すものなどでは一般にステロイド抵抗性を
示すのが通例である。
したがってネフローゼ症候群においても血尿の強さお
よび推移を検索することは，治療効果さらにはその予後
を卜する臨床的な指標となる。 
1.1 Recurrent Hematuria 
近年，肉眼的血尿が反復して出現し，その間，尿は全く
正常か顕微鏡的血尿のみ持続し，腎機能も正常域にあり
通常生活にも拘らず予後の良好な臨床像を示す一群の疾
患が報告されている。本症の同意語として， idiopathic 
hematuria (Travis et a1 19627))，essentia1 hematuria 
(Livaditis & Ericsson 19628))，benign recurrent 
hematuria (Ayoub & Vernier 19659))，recurrent 
monosymptomatic hematurie (Northway 197110)な
どがあげられる。本症の病因は不明で，男女両性にみら
れるが，幾分男子に多く，好発年令は小児より成人に亘
り幅広くみられる。肉眼的血尿の襲来には，上気進感染
の先行するのが通例であり，激しい運動後や夕刻に発症
することもある。同時にみられる症状には，軽い呼吸器
感染症状，漠然とした腹痛，腰痛などがある。理学的所
見は，多くは正常で高血圧， 皮膚発疹， 浮腫はみられ
ず，尿検査所見で蛋白尿，円柱はみられるが細菌尿の認
められないのが特長である。腎機能は常に正常域にあ
り，泌尿器科的諸検査でも異常はみられず，赤沈値は充
進するが，血清蛋白像および補体価も正常である。肉眼
的血尿は通常 1"，4日持続するが， ときには数週間に及
ぶこともある。血尿発作の回数やその間隔は長短不定で、
あり，一発作で終るものもあるが，その間，尿所見が全
く正常となるものと，顕微鏡的血尿のみ存続するものと
がある。とくに後者は本症が家族集積性に発症するもの
にみられることが多い。本症においては，持続性蛋白尿
は特有の所見とはならない。本症と鑑別を要する疾患と
して， foca1 g1omeru1onephritis を呈示する全身性系
統的疾患(謬原病，細菌性心内膜炎， Goodpasture症
候群， anaphy1actoid purpuraなど)および出血性素
因，遺伝性腎炎がある。また本症においては一般に先行
性の溶連菌感染がみられないのが通例であり，したがっ
て post-streptococca1 g1omeru1onephritis とは別の
疾患と考えられている。腎組織像に関しては， Bodian 
et al (1965)11)の36症例の成績では， foca1 segmenta1 
g1omeru1onephritis が高頻度にみられ，鐙光抗体法 
(anti-humang1obulin-，anti同 humanr-g1obulin anti-
body)では発症 18カ月以内で陽性を示し易く， この所
見は糸球体の酵素活性の増強とある程度の関連がみられ
たと言われる。さらに同一対象 (36症例)を 5年間に
亘り追跡調査した ]ohonston & Shu1er (1969)12)の成
績では， 36例中 28例は 18ヵ月間血尿を認めず， 血圧
正常， BUN正常，クレアチニン・クリアランス正常で
その他の腎障害もみられず，血尿の消失はステロイドな
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いし抗生物質療法とも無関係であった。 6症例に再度腎
生検を施行したが，血尿消失の l例に diffuseglomeru・ 
lonephritisを認めたのみで， 他の 5例は前回と組織像
に殆んど変化はみられなかったとしている。 Ayoub & 
10，-3例につきその予後を17も本症(1965)9)Vernier 
年に亘り検索し，腎機能に障害はみられず，その予後は
良好で、あると述べている。 Ferriset al (1967)13)は本
症 11例の組織像より 9例に正常ないし focalな変化を， 
2例にのみ慢性糸球体腎炎の像を認めたと述べている。 
Glasgow et al (1970)14)も無症候反復性血尿の 41症例
を腎生検像より 4群に分類した。第 l群は光顕像で糸球
正常，第 2群は細胞増殖を伴うものとしからざるものと
があるが，いずれも程度を異にする mesangium肥厚
を認める 第 3群は消槌期の post-streptococcal glo・O
merulonephri tis と鑑別不可能な所見で diffuse mト 
sangial thickening & proliferation を示した。第 4
群は 2例ではあるが severeproliferative glomerulo圃 
nephritisを示した。以上の第 3，4群は持続性の蛋白
尿，溶連菌の先行感染を認めること，および血清補体価
の低下より厳格の意味の recurrenthematuriaより除
外されるべきものである。 Brodwellet al (1971)15)は， 
focal glomerulonephritisと組織診断された 31症例中 
19例に上述の臨床像を満足する benign recurrent 
hematuriaを認めている。以上のごとく特有な臨床像
を示す recurrenthematuriaの組織像が，光顕像で糸
球体構造が正常か，毛細管係蹄の肥厚と軽度の細胞増殖
を示し，巣状の変化を呈する頻度が高く， しかも壊死化
巣や毛細管血栓を認めない点は，腎機能障害がみられず
予後良好なことをよく反映する所見である。本症の成因
に関しては現在全く不明で、あるが， Bodianll) らの述べ
る如く家族集積性を示すもののあることより，一面には
遺伝性体質性因子の関与が想定されるが，他面では免疫
学的基盤の上に上気道感染を悲起する溶連菌以外の微生
物(細菌， virus)の関与も充分考慮されなければなる
まい。
ところで，最近 recurrent hematuria の病態を示
し，糸球体に特異な免疫組織化学的所見を呈する腎疾患
が発表されている。 Berger (1969)16)は， 臨床像で軽
度の蛋白尿(く1gjday) と持続的顕微鏡的血尿を示し，
上気道炎(原因の如何は問わない)後，顕著な 1，，-，数回
に及ぶ血尿発作を示すものもあり (55例中 22例)， 腎
機能は 3例を除くすべて (52例)で正常であり， 4例
のみが血圧上昇を認めた。なお，全身性系統的疾患 
(SLEの如きもの)を示す徴候はみられず，発見時の年
年であり，急性糸球体腎炎の既往を認めない。本17，-
症の経過は l例の腎不全に移行した症例を除き極めて緩
慢である。かかる症例の組織所見は， focal glomeru圃 
lonephritis 25例， unclassified chronic glomeru-
lonephritis 15例， chronic nephritis 5例， normal 
kidney 5例となり，共通した特有な所見は intercapil-
lary space に IgA， IgG および s1C globulin の 
depositsを認めることである。かくして Bergerは，
このような臨床および病理組織所見を示すものを， 
nephropathy with mesangial IgA圃 IgGdepositsと
呼称した。 Morel圃 Marogerら (1972)17)も focalpro-
liferative glomerulonephritis (118例)中 88例に 
mesangial IgA-IgG deposits を呈するものを認め， 
IgAが IgG， s1C globulin より多量に沈着している
と述べている。著者らも最近 5症例(男子 4例，女子 l
才で，肉眼的血尿発作34，-5例)を経験し，発症年令は 
を3例(1回2例， 3回 I例)に認め，その他の臨床症
状も上述の recurrenthematuriaの所見に合致してい
たが，腎生検像は蛍光抗体法所見より Bergerの述べる 
nephropathy with mesangial IgA-IgG deposits の
範曙に入るものであり，光顕像で generalized & diffuse 
mild mesangial proliferationを示すもの 3例， focal 
glomerulonephritisを呈するもの 2例で， Masson染
色では全例に focal & localに mesangium領域にフ
クシン陽性物質の分布がみられ， 電顕像では， mesan-
gium領域の基底膜内側に電子密度の高い depositsを
認め，さらに 3回の血尿発作を認めた症例では基底膜一
部の局所的な融解弄薄化と断裂像を認め，肉眼的血尿発
生機序の解明に有力な根拠を呈示していた。本症を含め
た focalglomerulonephritisに関しては岡田19)の綜説
を参照されたい。
以上より，特有な臨床所見を示し長期にEり緩慢で良
好な経過をたどる recurrenthematuriaは，臨床像を
主体とした呼称で、あり，一方 nephropathy with me-
sangial IgA-IgG deposits (Berger)は免疫組織学的
基盤の上にー疾患単位としてほぼ確立されたものであ
る。この両者が全く同ーの疾患であり，さらに同ーの成
因によるものであるかは，未だ不明であるが，少なくと
も相当の共通点を有することは，上述の臨床病理所見よ
り明らかである。とくに IgA， IgGの生成に関与する
上気道(扇桃の存在)の感染が両者の血尿発作に先行す
るという臨床所見は，後者の糸球体 mesangiumに多
量に IgAが沈着する特異な組織所見と相侯って，今後
これら疾患の成因を解く鍵ともなるものと推測される。
カ月3才に亘り，腎生検までの擢患期間は51，-10令は 
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血尿は古来より腎疾患の主要徴候と目されてきたが，
近年，腎クリアランス法を中心とする機能検査ならびに
腎生検法による組織検索のはなぱなしい登場により，や
やもすればその診断価値は薄れたかの感を抱かせる風潮
がみられる。
しかし，上述の如く，糸球体腎炎ならびにネフローゼ、
症群群においては，血尿の存否，その程度さらにその推
移を追求することが，治療効果を含めて予後の推測に重
要な指標となることが明らかにされた。一方，最近腎臓
病学のー領域にあいて話題となっている recurrent 
hematuriaは， nephropathy with mesangia1 IgA-
IgG depositsとの関連下に，今後その成因に関する検
討が大いに期待されていることを特記して本稿を終りた
し、。
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